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coticos interior y esteriormente; la difnea requiere algunas
veces satigtfds muy pequenas, sinapismos en los miembros
inferiofes, y sobie todo los naredticos cuando tienen caracté-
res fefviosos y no parece depender de urna conjestion sangui~
ned ni de 1a abandancia de Hquidos en los bronquios, pues en
estos dos cdsos los naredticos serian mas perjudiciales que fiti-
les; la calentura héctica algunas veces reaparéce con paro-
xisfos que pueden disminuirse con la quina, y por fin pue~
dén combatirse los sudores con los ténicos y algnnos astrin—
jefites, cottio el agdarico blanco y él acetato de plomo; pero su-
céde con frecueticid que si estos medicamentos cumplen su
objjeto tesulta de ello la produccion y aumento de lIa diarrea,
la cudl debe combatirse y moderarse cuanto se pueda con los
astrinjentes, el laudano; €l diascordio, la teriaca, éte., péro
como depende las mas de las veces de tubérculos intestinales,
suele resistirde con pertifiacia 4 estas medicaciones. Con res-
pectd a las complicaciones, el tratamiento de ellas debe ser
igual 4l que se usa cuando son idiopéticas, modificado nota—
blenfente por el estado de la afeccion principal 6 tuberculo~
sa, y por el grado de debilidad en qué se halle el enfermo.

ARTHETLEO Wik,
HE LAS DEMAS AFECCIONES DE PECHO.

Las enfermedades de pecho de qué no herios hablado hasta
ahora son muy raras en ld infancia ¢ presental muy pocas di-
ferencias en ella con respecto 4 las demas edades.

La nemoprisis tanto idiopética como sintomdtica es escesi-
vamente rara en la infancia y sobre todo antes de los diez 6 do-
ce afios ; un poco mas tarde sobreviene en dlgunos casos para
hacerse mas frécuente luego en Ia adolescencia y juventud. Lo
mismo debe decirse con respecto & las hemorrajias instersti-
ciales . APOPLEJTA PULMONAR, pues estas ehfermedades je-
neralmerite son consecutivas a afecciones del corazon que tam-
bien sdn escesivamente raras en los nifios. En algunos casos
de pnéumonia henios encontrado porcioties del pulmon infil-
tradas de sangre sin desgarro, pero esto no constituye una ver-
dadera apoplejia pulmonar. La hemorrajia que parece debe
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producirse con mayor frecuencia en la nifiez que en las de-
mis edades esla que es consecuente 4 la perforacion simul-
tinea de los bronquios y de la arteria pulmonar, que hemos
indicado en la pajina 171.

El exrisema vesicular & interlobulillar no es muy raro en
la infancia , pero jeneralmeiite no constitaye sino una lesion
muy aceesoria ligada siempre 4 otra afeccion , como la bron-
quitis, la coqueluche; ete. Bn tales casos, los caractéres ana-
témicos indican regularmente la formacion reciente de esta
lesion por los esfuerzos de la tos y de la difnea; y no puede
compararse al de log‘adultos’y de los viejos que resiste y de-
terfina sinfomas mas 6 menos graves, sin.que haya bron-
quitis. M. Louis dice sin émbargo que el orfjen de esta afec-
cion, bastante & menudo hereditaria, puede remontar hasta 4
la infancia: nésotros no hemos podido éncontrar un solo caso
en el cual el enfisema pulmonar haya constituido, no sola-
mente una énfermedad simple, sino ni siquiera una compli-
cacion de alguna importancia.

Las DEJENERACIONES del pulmon; fuera de los tubérculos,
son muy raras'en los nifios’ como tambien en los adultos; y
casi no es posiblé el decir si hay diferencias en ellas en las
diferentes edades: las ALTERACIONES DE LOS BRONQUIOS (Jue no
hemos descrito en el catarro i en la’ coduéluche nos parece
que no tienen importancia en los nifios.

La historia delos ssmas todavia est4 llena de confusioncon
respecto & sus causas. El asma es una difriea intermitente ¢ re-
mitente que supone siempre una perturbacion en la inerva—
cion de los 6rganes respiratorios : cuando esta no depende de
alteracion alguna apreciable y capaz de producirla se llama
esencial, idiopdfico 6 nervioso} v en ¢l caso confrario se lla-
ma sintomdtico. Con' respecto 4 la primera especie dice M.
Guersent: «En estos iltimos afibs he visto muchos ¢jemplos de
asma‘nérvioso en nifios de ¢inco & doee afios; y 'estoy con—
vencido de que se'presenta en elloseon los mismos caracléres
que’én los adultos y viejos: din emmlidrgo, asi como el falso
crup, que no tiéne relacion alguna con el asma, es coniun
en'la primera edad de la vida, el asma nervioso no aparece,
6 porlo menos'se vé muy pocas veces en ella, pues nunca lo
he observado.... Los ‘revulsivos cutineos y las sangrias' me
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hab parecide los medios mas atiles durante los accesos; y pa-
ra prevenir su reaparicion me ha servido bien, tanto’en los
ninos como en los adultos, elsub-carbonato de hierro & alla
dosis.» Con respecto al sintomético , las variedades, gue pre-
senta, segun sus causas, no son tal vezmenos numerosas en
los nifios que en Josadultes : algunasde ellasson masraras en
aquellos y otras mas frecuentes, Entre estas, deben.contarse
las que dependen de ciertas enfermedades del aparato respi-
ratorio que quedan descritas ensu lugar,y de las gue al-
gunas son especialesd lainfancia. No hablaremos de las que
dependen de una alteracion ‘material apreeiable de alguna
parte del sistema nervioso., del cerebro, de la médula, delos
nervios vagos, frénicos, intercostales, ete. Tampocahablare-
mos de las que dependen de las afecciones de losdrganps, cir-
culatorios, pues todas estas tienen poca importancia enla ni-
nez porque son muy raras en ella, y porque no presentan
diferencia alguna notable con respecto a sus sintomas y. cau-
sas.

La pericArDITIS se observa algunas veces 'y, eomoen el
adulto', estdregularmente ligada 4. da existencia-de un ren-
matismoarticular agudo. Los hechos.que. hemos observade-,
aungueé en corto niimero , nos prueban que en los nifios alge
adelantados en edad la pericarditis no merece una esplicacion
especial : cuando se presenté coincidiendo con aquel renma-
tismo la ¢conocimos durante la vida, pero no-en: un: caso’ en
qué lo hallamos en la autopsia sin aquel. Cuanta meénor.es la
edad del nifio , mas dificil es el diagnéstico; y segun Billavd,
en los recien-nacidos y en los nifios de teta no es muy rarala
pericarditis; y tal vez, dice, es mas frecuente en la primera
edadde la vida que en las demas épocaside ella; pues en unas
700 autopsias encontré siete casos-de pericarditis bien carac-
terizada. En esta edad la etiolojia de: esta afeccion es escesi-
vamente obscura, 'y encuanto 4 los sintomas ficilmente pue-
den desconocerse ; pues pueden confundirse con facilidad.con
los de la pleuresia , de la meninjitis .6 del  reblandecimiento
jelatiniforme del estémago (Billard). En. jeneral parece que
los nifios esperimentan violentos dolores;, tienen el grito pe-
noso, la respiracion dificil y.algunas veces sufocante; la fiso-
nomia esta alterada, los: misculos de la cara parece que .s¢
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contraen continuamente; y algunas veces hay movimientas
espasmddicos y subsultos musculares cn los miembros, La pe-
ricarditis regularmente tiene una marcha muy répida, y co-
mo no sobrevienen ofros sintomas caracteristicos, es muy
diffeil el diagndstico:« sin embargo, dice. Billard, podemos
tener presente que este estado-jeneral deansiedad, de mal es-
tary de sufrimiento en los recien-nacidos, casi siempre es
efecto de un reblandecimiento jelatiniforme del estémago, de
una pericarditis ¢ de una pleuresta aguda. Podemos pues
comparar estas tres enfermedades cuando observamos la reu-
nion de los sintomas deseritos en un recien-nacido. ‘En este
caso el pulso no suministra. caricter alguno notable y lo mis-
mo debe decirse de la percusion y auscultacion, de manera
que en-todos los casos. de pericarditis-que he.observado nunca
he podiffo” &stablecer el diagidetico por“sefiales evidentes, y
solamente la autopsia nos ha demostrado su existencia. »

Las exverMEDADES DEL £ORAZON, Son muy rarasen la in-
fancia; sin embargo de siete 4 quince afios empiezan 4 en-
contrarse algunos casos de hipertrofia con alteracion de los
orificios y de las valvulas 6 sin ella, Los aneurismas parciales
del corazon son probablemente aun mas raros que las hiper-
trofias. Las lesiones de los grandes vasos, y en particular el
aneurisme del cayado de la aoria , son enfermedades descono—
cidas en la infancia. La flebitis se observa tal vez tan 4 menu-
do como en ¢l adulto; cuando resulta de operaciones prhc{i—
cadas en las yenas. ik

En los nitlos de bastante edad para dar cuenta de las sen—
sacwly_als qug esperimentan, no. es muy raro observar. un dolor
reumdlico 6, neuraljico fijo en las paredes del pecho. Esas pleu-
d’onmas que 4 menudo tal:vez no_son otra cosa que pleure—
slas parciates muy lijeras, son afecciones que no tienen gra-
veda_d ¥ no presentan particularidad alguna especial en Ia in-
fzfncm. Es imposible saber si en los nifios de muy poca edad
elertos sintomas, que tal vez se atribuven 4 otra causa, son
efecto;de indisposiciones de la misma naturaleza,

Mas adelante hablaremos, de la raquitis. del pecho.




